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図 1　育児支援策で期待するもの
出所：野村総研（2006 年 1 月）N=1000
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はじめに
共働き世帯、核家族が増えている今日では保育
ニーズの上昇とともに、保育の質も変化してきて
いる。産休明け保育や夜間保育、障害児保育や延
長保育をはじめとして、保育園の預かり方は想像
以上に多様化してきているといえる。
そのような中で、保護者が保育園に望むことの
一つに疾患をもつ子どもの対応がある。扇らの研
究 1）では、保護者は保育園に対して、疾患に対
する理解と集団生活がスムーズに送れるような対
応を求めていることが明らかになっている。野村
総研が調べた調査では、仕事と子育ての両立をし
ている保護者が「育児支援策で期待するもの」の
1 位は「子どもの看護休暇」であり、実に 86％の
人が必要だと回答している（図 1）。さらに「保
育園に対する不満」も、「子どもが病気のとき利
用できない」が 1 位となっている（図 2）。
子どもが麻疹や風疹にかかったり発熱を呈した
りしたときなど、働いている親にとって仕事を休
むことは必ずしも容易ではないと思われる。ま
た、医療技術の進歩から疾患をもちながらでも日
常生活を送れるケースが増えてきており、疾患を
抱えながら家庭生活を送ったり保育園に通ったり
している子どもは増加傾向にあるという 2）。
疾患を抱えながら保育園に通う子どもの生活の
中心は保育園であるため、そこでの適切な対応が
不可欠になってくるだろう。また医療技術が進歩
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図 2　保育園に対する不満
出所：東京都社会福祉基礎調査（2002 年）
したからといって、疾患をもつ子どもに必要な対
応や処置があり、集団生活を送っていくうえで配
慮していかなければならない点もある。
このような社会背景の流れと保育園に求められ
るニーズを考えたときに、保育士は保育の専門性
だけでなく小児の生理、病気、養護などの医療的
な知識や技術が求められてきているといえるだろ
う。そこで、保育士となるために保育の専門性や
教養を学ぶ時期である学生時代に、疾患をもつ子
どもへの対応をどう考えるか、対応する自信があ
るかどうかの意識調査を行うこととした。また、
疾患に対する理解度を質問紙によって把握すると
ともに、保育士になることへの自己効力感を既存
の尺度を用いて測定し、保育学生の病児に対する
意識との関連を調べていくこととした。
１．研究目的
本研究を進めていくことによって、保育専攻学
生が保育士として病児と関わっていくことにどの
ような考えをもっているか調査し、病児に対する
保育専攻学生の意識を明らかにしていく。
また実際の知識と対応ができる自信を比較する
なかで、現状や問題点を明らかにし、保育学生に
必要になってくる対応策を導き出すことを目的と
する。
２．研究方法
（１）調査対象者
A 県内の保育専門学校に通う学生 53 名に自記
式質問紙調査を行う。内訳は 1 年生 21 名（女子
10 名、男子 11 名）、2 年生 32 名（女子 26 名、男
子 6 名）である。直接質問紙を配布し、自由記述
が十分に書けるように学生の様子を見てから回収
した。（調査期間：平成 21 年 7 月初旬）
（２）倫理的配慮
調査対象者である学生に対して、研究目的と内
容を文書にて説明し、参加の自由、中断の自由、
匿名性の保持の厳守、調査で得られた情報は研究
以外の目的で使用しないことを伝え、調査の同意
を得た。また名前や年齢などは一切記入せず記入
者が特定できないように配慮した。
調査で得られた調査結果は研究者のみが管理
し、研究以外の目的では使用しないことを付記し
ておく。
（３）調査項目
質問項目として①小児がかかりやすい疾患 14
項目のそれぞれについて、どのような症状が出る
か知っているか、②疾患 14 項目について分かる
範囲で対処方法を記述、③保育実習や施設実習で
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図 3　病気の認知度の人数（％）
病気（障害を除き、風邪やはしかなど）をもった
子どもと関わったか、④病児保育についてどう思
うか、⑤一般の保育園で病気を持つ子どもが増え
ているがその子どもたちと関わることについてど
う思うか、⑥一般の保育園に病気の子どもがいる
ことについて個人としての意見と理由、⑦一般の
保育園に病気の子どもがいることについて保育者
としての意見と理由、⑧保育園で子どもの体調が
悪化した場合の対応で不安なこと、⑨保健対応に
ついて自信の程度、の 9 項目を選択式と記述式の
質問紙で調査していった。
また、保育者効力感の測定には三木・桜井 3）
の「保育者効力感（PTF）」を使用した。この尺
度は教師効力感尺度の個人的な教授効力感尺度を
保育者あるいは保育専攻学生に適用可能なものに
改訂して作成されたものである。質問項目は 15
項目あり、「非常にそう思う（5 点）」から「ほと
んどそうとは思わない（1 点）」の 5 段階で評定
する。
保育者効力感尺度として用いられた 15 項目が、
保育者効力感を測定する項目として適切かどうか
を全体得点相関係数および因子分析（主因子法、
Varimax 回転）から検討した研究がある。その
結果、全体得点相関係数はいずれも 1％水準で優
位であり、内的一貫性は高かったことが明らかに
なっている。そのためこの尺度を本研究でも使用
することとした。
（用語の説明）
保育者効力感とは Ashton の「教師効力感」を
保育者あるいは保育学生に適用するために代用さ
れた概念で、「保育現場において子どもの発達に
望ましい変化をもたらすことができるであろう保
育的行為をとることができる信念」と定義されて
いる。
３．結果
（１）小児がかかりやすい病気の知識について
質問（1）の 14 項目の病気について、どのよう
な症状が出るか知っているか知らないかを 2 択で
答えてもらった。詳しくは下記の図 3、表 1 の通
りである。
1 年生 21 名、2 年生 32 名のうち「①かぜ」に
ついては全員が知っていると答えた。その他で
は、1 年生は「⑤水痘」と「⑫アトピー性皮膚炎」
のみ、80％近くの学生が知っていると答えてい
た。それに対して 2 年生では「②麻疹」「③風疹」
「⑤水痘」「⑥流行性耳下腺炎」「⑫アトピー性皮
膚炎」について、90％近い学生が知っていた。特
に「③風疹」と「④気管支喘息」では知ってい
ると答えた 2 年生が 1 年生よりも 35％近く多か
った。全項目を見比べると「⑭熱性けいれん」の
み、1 年生が若干知っている割合が多くなってい
た。1、2 年生合わせてみると「⑤水痘」「⑥流行
性耳下腺炎」「⑫アトピー性皮膚炎」については
80％を超える学生が知っていると答えていた。
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知っている（人） （％） 知らない（人） （％）
①かぜ 21 100.0 0 0.0
②麻疹（はしか） 14 66.7 4 33.3
③風疹（3 日はしか） 11 52.4 4 47.6
④気管支喘息（喘息） 10 47.6 5 52.4
⑤水痘（水ぼうそう） 17 81.0 2 19.0
⑥流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 16 76.2 2 23.8
⑦咽頭結膜熱（プール熱） 6 28.6 15 71.4
⑧糖尿病 13 61.9 8 38.1
⑨伝染性紅斑（りんご病） 12 57.1 9 42.9
⑩手足口病 7 33.3 14 66.7
⑪膿化疹（とびひ） 8 38.1 13 61.9
⑫アトピー性皮膚炎 17 81.0 4 19.0
⑬食物アレルギー 14 66.7 7 33.3
⑭熱性けいれん 9 42.9 12 57.1
表 1 － 1　第 1 学年
表 1 質問（1）以下の病気について、どのような症状が出るか知っているか
知っている（人） （％） 知らない（人） （％）
①かぜ 32 100.0 0 0.0
②麻疹（はしか） 28 87.5 7 12.5
③風疹（3 日はしか） 28 87.5 10 12.5
④気管支喘息（喘息） 27 84.4 11 15.6
⑤水痘（水ぼうそう） 30 93.8 4 6.3
⑥流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 30 93.8 5 6.3
⑦咽頭結膜熱（プール熱） 15 46.9 17 53.1
⑧糖尿病 25 78.1 7 21.9
⑨伝染性紅斑（りんご病） 27 84.4 5 15.6
⑩手足口病 15 46.9 17 53.1
⑪膿化疹（とびひ） 21 65.6 11 34.4
⑫アトピー性皮膚炎 28 87.5 4 12.5
⑬食物アレルギー 22 68.8 10 31.3
⑭熱性けいれん 13 40.6 19 59.4
表 1 － 2　第 2 学年
知っている（人） （％） 知らない（人） （％）
①かぜ 53 100.0 0 0.0
②麻疹（はしか） 42 79.2 11 20.8
③風疹（3 日はしか） 39 73.6 14 26.4
④気管支喘息（喘息） 37 69.8 16 30.2
⑤水痘（水ぼうそう） 47 88.7 6 11.3
⑥流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 46 86.8 7 13.2
⑦咽頭結膜熱（プール熱） 21 39.6 32 60.4
⑧糖尿病 38 71.7 15 28.3
⑨伝染性紅斑（りんご病） 39 73.6 14 26.4
⑩手足口病 22 41.5 31 58.5
⑪膿化疹（とびひ） 29 54.7 24 45.3
⑫アトピー性皮膚炎 45 84.9 8 15.1
⑬食物アレルギー 36 67.9 17 32.1
⑭熱性けいれん 22 41.5 31 58.5
表 1 － 3　第 1、第 2 学年全体
（２）小児がかかりやすい病気の対応について
質問（1）で尋ねた病気について、どのような
対処が必要か自由記述で答えてもらった。質問
（1）で知っている、と答えた病気については対処
法を書いている学生もいたが具体的な対処法は分
からない、と答える学生が目立った。表 2 に記述
を示す。
具体的な対処方法が分からない、という学生は
ほとんどの項目について「病院へ行く」と回答し
ていた。また、誤解した対処方法を書いている学
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医療機関の対応 医療機関外での対応 その他の意見
①かぜ ・薬を飲む
・病院へ行く
・熱なら関節を冷やす　・わきの下などリンパ節を冷やす
・体温に応じて保温したり冷やしたりする　・マスクをする
・運動せず安静にして寝る　・水分やビタミンを摂る
・ねぎを食べる
・のど飴をなめる
・冷えピタをする
②麻疹　③風疹 ・病院へ行く ・うつるので自宅から出ない
④気管支喘息 ・病院へ行く ・背中をさする ・必要なら吸入
⑤水痘 ・病院へ行く ・患部をかかない ・薬を塗る
⑥流行性耳下腺炎 ・病院へ行く ・うつるので自宅から出ない ・ほっぺを冷やす
⑦咽頭結膜熱 ・病院へ行く ・アイスまくらをする
⑧糖尿病 ・病院へ行く ・注射、決まった時刻に糖分を摂る　・味の薄いものを食べる
⑨伝染性紅斑 ・病院へ行く
⑩手足口病 ・病院へ行く ・そのままでいい
⑪膿化疹 ・病院へ行く ・かいて汁が出ないようガーゼをする
⑫アトピー性皮膚炎 ・病院へ行く ・汗をかかないようにしたり身体を清潔にする ・薬を塗る
⑬食物アレルギー ・病院へ行く ・アレルギー反応を起こすものを食べない
・他の食品で補い栄養不良にならないようにする
・ショックになったらすぐ病院へ行く
⑭熱性けいれん ・病院へ行く ・涼しい場所で休む　・止まらなかったら救急車を呼ぶ
・子どもを横にさせてひとまずけいれんが治まるのを待つ
表 2　小児がかかりやすい病気の対応
賛　　　　　成 反　　対 どちらとも言えない
1 年生 ・親が対応しきれないときに大切
・周りの子どもが病児に対して手助けしたり思いやりが芽
生えたりするかも
・他の子どもにうつらないから
・病児の子が普通の保育園に行ってからかわれてしまうか
もしれないから
・他の子どもにうつ
すかもしれない
・園や施設がどのくらい対応でき
るか分からない
・他の子どもにうつす可能性もあ
る
2 年生 ・子どもを見る人が必要だから
・知識や設備がきちんとしているところで預かった方がい
い
・その子に必要な援助があるから
・親が忙しくて看病できないときは必要
・安心して預けられる
・病気をもった子が
集まって他の病気
にかかってしまい
そう
・保育士がかかって
しまいそう
・設備が整っているかどうか次第
・預かる方もうつってしまうかも
しれないが、1 人で子どもがい
るのは危険
・病児保育がどのようなものか分
からない
表 4　質問（4）に対する記述内容
生もいた。その例として、③風疹「3 日で治るの
でそれまで待つ」、⑭熱性けいれん「水分を摂る」
「身体を冷やす」「背中をさする」などがあった。
（３）実習での病児との関わりについて
質問項目（3）で、保育実習や施設実習で病気
（障害を除き、風邪やはしかなど）をもった子ど
もとの関わりを尋ねた。質問紙で調査した時点で
は、1 年生は 1 日の保育園実習を終えており、2
年生は 2 週間の保育園実習、施設実習を終えてい
る。1 年生で病児との関わりがあったと答えたの
は 21 人中 1 人、約 4.8％の学生でどのような病気
をもっていたかは「分からない」と答えていた。
それに対して 2 年生は、32 人中 9 人で約 28.1％
の学生が関わりがあったと答えていた。病気につ
いては、「かぜ」、「胃食道逆流症」、「ノロウィル
ス」、「喘息」、「インフルエンザ」、「おたふくか
ぜ」、「アトピー性皮膚炎」、「ロタウィルス」と回
答していた。
（４）病児保育についての考え方
質問項目（4）では病児保育についての是非を
尋ねた。表 3 のように 1 年生では賛成と答えた学
生が 7 人、反対が 2 人、どちらとも言えないとい
う回答が 12 人であった。2 年生では賛成と答え
た学生が 18 人、反対が 1 人、どちらとも言えな
いという回答が 13 人であった。それぞれの記述
は表 4 の通りである。
表 3　病児保育についての考え方
賛　成 反　対 どちらとも言えない
1 年生 　7 人（33.3％） 2 人（9.5％） 12 人（57.1％）
2 年生 18 人（56.3％） 1 人（3.1％） 13 人（40.6％）
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図 4　病児と関わることへの不安の有無
表 5　質問（5）に対する記述内容
不安はある 多少ある あまりない 不安はない
1 年生 ・関わり方が分からない
・自分が病気になったことがあまりな
いから
・詳しく知らない
・園や施設がどのくらい病児に対応で
きるか分からない
・うつりそうで悪化させたら怖い
・どう対処すればいいか分から
ない
・気をつけないとうつりそう
・とっさの対処が出来るか不安
・自分もなったこと
がある病気ならあ
る程度理解できる
はず
2 年生 ・悪化したら大変
・対応が難しい
・間違えた対処をしてしまったら怖い
・突然発病したら怖い
・慌ててしまいそう
・知識があっても医師でないから不安
・自分がうつらないか不安
・知識不足だから
・どのように対処するか分から
ない
・他の子どもに感染しそう
・自分もうつるのではないか
・知識が足りない
・急に何か起きたら嫌だ
・対処に戸惑う
・自分もアレルギー
や喘息をもってい
るから
・特に不安はない
・誰でも病気にかか
るし対処法を知れ
ばいい
・どこに行っても病
気はあるから
（５）病児との関わりについて
質問項目（5）では、一般の保育園で病気を持
つ子どもと関わることに対しての不安の有無につ
いて尋ねた。図 4 に示すように「1 不安はある」、
「2 多少ある」、「3 あまりない」、「4 不安はない」
の 4 項目のうち、1 年生は「1 不安はある」が 8
人、「2 多少ある」が 11 人、「3 あまりない」が 2
人であった。2 年生は 1、2、3、4 の順にそれぞ
れ 13 人、11 人、5 人、3 人であった。1 年生で
「4 不安はない」と答えたものはいなかったが、2
年生では 3 人いた。以下に 1 年生と 2 年生の回答
割合のグラフを示す。
記述内容で「4 不安はない」と答えた学生の意
見には、「誰でも病気にかかるし対処法を知れば
いい」、「どこに行っても病気はあるから」という
ものがあった。詳しい記述は下記の表 5 に示す。
（６）保育園に病児がいることへの個人的意見
質問項目（6）では一般の保育園に病気の子ど
もがいることについて個人としての意見を回答し
てもらった。図 5 に示すように「1 賛成」と答え
たのは 1 年生で 6 人、2 年生で 7 人、「2 反対」と
答えたのは 1 年生で 1 人、2 年生で 6 人、「3 どち
らとも言えない」と答えたのは、1 年生で 14 人、
2 年生で 19 人であった。記述内容は表 6 に示す
通りである。
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図 5　保育園に病児がいることへの個人的意見
表 6　質問（6）に対する記述内容
賛　　　　　成 反　　対 どちらとも言えない
1 年生 ・病児がいることで周りの子どもに思いやりなどの感
情が芽生えると思うから
・病気だからといって禁止されることではないから
・平等が大切
・他の子どもに協力する力が養える
・他の健康な子どもに
うつってしまうから
・よく分からない
・病気の種類や程度にもよる
・病気でその子どもが周りと対応
出来ないなら難しいと思う
・園によって対応が変わりそう
2 年生 ・見られない親がいるから
・気をつけて対応すれば大丈夫だと思う
・子どもなりに学ぶと思うし気遣いを示せるようにな
るかも
・子どもの病気を理解できるようになると思うから
・自分がうつったら嫌
だから
・他の子どもにうつり
そう
・対応できる人がいる
か分からないから
・病気の程度にもよる
・好きで病気になっているわけで
はないから
・子ども 1 人にはできないが、他
の子どもにうつりそう
（７）保育園に病児がいることへの保育者として
の意見
質問項目（7）では一般の保育園に病気の子ど
もがいることについて、保育者となったときの立
場を想定して意見を回答してもらった。図 6 に示
すように「1 賛成」と答えたのは 1 年生で 8 人、
2 年生で 4 人、「2 反対」と答えたのは 1 年生 1
人、2 年生で 9 人、「3 どちらとも言えない」と答
えたのは、1 年生で 12 人、2 年生で 19 人であっ
た。
ここで注目すべきこととして、質問（6）との
問いの違いは「個人として」と「保育者として」、
である。その結果、1 年生では賛成と答えたもの
が 2 人増えて反対と答えたものは変わらなかっ
た。しかし 2 年生では賛成と答えたものは 3 人
減り、反対と答えたものが 3 人増えた。1 年生で
（6）と（7）で意見が変わったものは「3 どちら
でもない」から「1 賛成」へ移っていた。2 年生
では（6）と（7）で意見が変わったものは「1 賛
成」から「3 どちらでもない」に 2 人移り、「2 反
対」へ 1 人移っていた。また「3 どちらでもない」
から「2 反対」へ 2 人移っていた。
表 7 に質問（6）の回答とは意見が変わった学
生の記述を記す。そのうち 1 年生は質問（6）で
「3 どちらでもない」と回答し、自由記述では「よ
く分からない」、「対応力などその園による」とし
ていたが、表 7 に示す記述をして「1 賛成」に変
わっていた。また 2 年生では質問（6）で「1 賛
成」と回答し「仕事で見れない親がいる」、「子ど
も 1 人には出来ないから」と答えたものが「3 ど
ちらでもない」と答え表 7 に示す記述をしてい
た。質問（6）で「1 賛成」だったものが質問（7）
で「2 反対」に移った学生は、質問（6）で「世
話できないときがあるから」という意見を書いて
いたが、質問（7）の時点では「特別扱いしすぎ
てしまいそう」と答え「2 反対」に変わっていた。
質問（6）で「3 どちらとも言えない」と答えて
質問（7）で「2 反対」と答えた学生は、質問（6）
では「親だけでは見切れない」、「病気の程度に
もよる」と答えていたが質問（7）ではそれぞれ
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図 6　保育園に病児がいることへの保育者としての意見
表 7　質問（7）で質問（6）と意見が変わった学生の記述内容
賛　　　成 反　　　対 どちらとも言えない
1 年生 ・病児がいることで周りに助ける感情
を教えられるから
・親も子も助かる
・保育者として万全ならありだと思う
2 年生 ・特別扱いしすぎてしまいそう
・対処法を間違えたらどうしたらい
いか分からない
・自分や他の子どもにうつるかもし
れないから
・他の子にうつるかもしれないが、
働いている親だったら見ていられ
ないからしょうがない
・通わせざるを得ない人もいると思
うが、保育園で見ていくのが大変
そう
表 8　保育園での体調悪化時の対応不安
質問（8）の記述内容
1 年生 ・今まで以上に悪化しないか　・別の子どもも悪くならないか
・子どもの励まし方　・ぐずりだしたときの対応　・医師との連携
2 年生 ・対応が分からない子どもへの関わり　・その子の励ましや他の子どもへの対応
・今は全部が不安　
・まず何をすればいいか　・状態にあった対処が出来るのか
・自分の対応が悪くなかったか
・意識不明になったりけいれんを起こしたらびっくりして何もできなそう
・さらなる悪化
・病院に連れていくかどうか、判断の基準
・保護者への説明、他の保育士との連携
「対処法を間違えたらどうしたらいいか分からな
い」、「自分や他の子どもにうつるかもしれないか
ら」と答えて「2 反対」へ移っていた。
（８）保育園での体調悪化時の対応不安
質問（8）では保育園で子どもの体調が悪化し
た場合、子どものお迎えまでの間の対応で不安な
ことを自由記述してもらった。記述内容は表 8 の
通りである。
（９）保育園の対応での自信の程度について
質問（9）では病児との対応 11 項目についてそ
れぞれの自信の程度を尋ねたところ、1 年生は平
均点が 3.2 点であった。それに対して 2 年生の平
均は 3.1 点で差はあまりなかった。また合計点の
平均点は 1 年生が 35.6 点、標準偏差が 6.1 点であ
った。2 年生は合計点の平均点は 33.6 点、標準偏
差が 6.7 点であった。1、2 年生ともに得点が高い
のが①日常の健康観察で 1 年生 3.7 点、2 年生 3.5
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表 9　各項目に対する平均点（μ）
対応についての 11 項目 1 年生μ（点） 2 年生μ（点）
①日常の健康観察 3.7 3.5
②子どもの体調の判断 3.5 3.3
③発熱時の対応 3.5 3.3
④薬の飲ませ方、管理 3.3 3.4
⑤投薬前後の観察 3.1 3.2
⑥運動会やプール遊びの際の病児の観察 3.2 3.3
⑦保護者からの病気に関する質問 2.5 2.3
⑧病児の全把握 2.6 2.4
⑨病児に関する他職員との連携 3.5 3.2
⑩病児に関する保護者との連携 3.5 3.3
⑪健康管理についての知識と技術の行使 3.3 2.6
表 10　保育者効力感尺度の結果　　　　　　　　　　　　　 　　　　ｎ＝ 53
項　　目　　内　　容 平均値 標準偏差
　１．私は、子どもにわかりやすく指導することができると思う。 3.1 0.8
　２．私は、子どもの能力に応じた課題を出すことができると思う。 2.9 0.9
＊３．私が一生懸命努力しても、登園をいやがる子どもをなくすことはできないと思う｡ 3.0 0.8
　４．保育プログラムが急に変更された場合でも、私はそれにうまく対処できると思う｡ 3.2 0.6
＊５．私は保育者として、クラスのほとんどの子どもが理解できるように働きかけるこ
とは無理であると思う。
3.3 0.8
　６．私は、クラスの子ども 1 人 1 人の性格を理解できると思う。 3.5 0.8
＊７．私が、やる気のない子どもにやる気を起こさせることは、むずかしいと思う。 3.0 1.0
　８．私は、どの年齢の担任になっても、うまくやっていけると思う。 3.2 0.8
　９．私のクラスにいじめがあったとしても、うまく対処できると思う。 3.2 0.7
　10．私は、保護者に信頼を得ることができると思う。 3.3 0.7
　11．私は、子どもの状態が不安定な時にも、適切な対応ができると思う。 3.1 0.7
　12．私は、クラス全体に目をむけ、集団への配慮も十分できると思う。 3.4 0.6
　13．私は、1 人 1 人の子どもに適切な遊びの指導や援助を行えると思う。 3.3 0.7
＊14．私は、園で子どもに基本的生活習慣を身につけさせることはなかなかむずかしい
と思う。
3.2 0.8
　15．私は、子どもの活動を考慮し、適切な保育環境（人的、物的）に整えることに十
分努力できると思う。
3.3 0.6
点であった。逆に得点が低いのが 1、2 年生とも
に⑦保護者からの病気に関する質問で 1 年生では
2.5 点、2 年生では 2.3 点であった。表 9 にそれぞ
れの点数を示す。
（10）保育者効力感について
質問（10）では保育者効力感尺度を用いて、
「望ましい保育的行動がとれる信念」を調査した。
その結果、1 年生は合計平均点は 48.7 点で 1 項目
あたりの平均点は 3.2 点であった。それに対して
2 年生の合計平均点は 47.6 点で 1 項目あたりの
平均点は 1 年生と同じであった。表 10 に各項目
の平均値と標準偏差を示す。（＊は反転項目を示
す。）
４．考察
（１）病気についての知識
子どもに起きやすい病気については、2 年生の
方がどのような症状が出るか理解している傾向が
あった。これは 2 年生の方が保育園や施設での実
習に加え、授業での知識が 1 年生よりは多いこと
が考えられる。質問（3）の回答からも 2 年生の
方が病児との関わりをもったものが多くなってお
り、病児のもつ疾患名についても頭に入ってい
た。
病気の種類の中では特に、伝染病や子どもに増
えているアトピー性皮膚炎についての理解が進ん
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でいた。これは自分が病気にかかったことや、大
人になっても罹患している人が多いことなどが影
響しているからであろう。しかし麻疹や風疹につ
いて、1 年生ではおよそ半分程度の学生しか知っ
ていると答えず、病気に対しての意識は低いこと
が考えられる。2 年生は麻疹、風疹に対して 90％
近くの学生が知っていると答えていた。調査対象
者の学生は、1 年次の後期と 2 年次の前期に病気
について学ぶ授業がある。1 年生はまだ病気につ
いての授業を受けていないために知識が少ないこ
とも考えられるため、子どもに起きやすい病気に
ついては授業内でしっかりとおさえていく必要が
ある。
病気についての対応の記述では、1、2 年生と
も多くの意見に「病院へ行く」、「薬を塗る」とい
う答えがあった。質問紙の留意点として、医療機
関外での対応の記述も求めたが「分からない」と
いう回答が多かった。一番理解が多かった「①か
ぜ」については多くの学生が具体的な対応を書い
ていた。上山らの研究 4）によると、現役保育士
の意見では発熱時の対応の必要性が高いとしてお
り、発熱時の対応を理解しておくことは重要であ
る。またそれに次いで、発疹を伴う感染症の観方
の重要性を挙げている。しかしその他の項目で対
応が具体的に書けている者は数人に絞られてしま
い、全体の知識の定着が図られていないと考えら
れた。1 年生では誤った回答が見られ、「③風疹」
については「3 日で治るのでそれまで待つ」とい
う記述と、「⑭熱性けいれん」については「水分
を摂る」、「身体を冷やす」、「背中をさする」、な
ど場合によっては危険を伴う対応を書いている学
生もいた。病気の名称では似たようなものも多
く、誤解されることもある。小児保健の定義につ
いて今村 5）は、育児は健全な子どもを育てるこ
とを正しい知識のもとに応用していくこと、と述
べておりまずは正しい知識の元に乳幼児の健康の
維持増進を図っていくことを重要視している。保
育の専門家として子どもの病気についての知識と
技術を学ぶことで、保育の現場で実践力を伸ばし
ていけるだろう。そのためにも、子どもがかかり
やすい病気については身近なものとして考えられ
るよう、学生の子どものときの罹患状況を話題に
して知識を定着化し、自分が病児と出会ったとき
まずどうするかなど、医療機関外で行える具体的
対処に的を絞って学生の理解力を高めていくこと
が必要であると思われる。
（２）病児保育についての考え方について
病児保育というものについての説明を読んだう
えで、病児保育についてどのような考えをもつか
聞いたところ 2 年生の方が病児保育を肯定するも
のが多かった。1 年生に特有の肯定意見としては、
「他の子どもに思いやりの気持ちが育つ」など、
病児がいることでの周りの成長を考えた意見があ
った。出野 6）が言うように、疾患を持っていて
も同年齢の子どもが体験することを、健康状態を
悪化させない範囲で体験できるように工夫・配慮
することは、豊かな集団生活となるうえで重要だ
ろう。その工夫や配慮が保育士としての力量にな
ってくると思われる。
2 年生に特有のものとしては「環境が整ってい
るところがいい」、「必要な援助があるから」など
一般の保育園と比べて病児保育というものを肯定
している意見が目立った。これは施設や保育園の
実習を通して、病気を抱えた子どもの保育現場に
いたことで環境の違いを考えたり、病気について
の知識が 1 年生よりはあることで対応の必要性を
考慮しての意見であることが考えられる。
また、2 年生に特有の反対意見としては「保育
士が病気にかかるかも」、というものがあった。
以前の保育実習では学生がロタウィルスにかかっ
て休まざるを得なかった、という事例があった。
これも 2 年生が、実習での経験から自分自身の健
康を考えるきっかけがあったからであろう。
記述内容に注目してみると、1、2 年生それぞ
れ賛成意見には親の立場からのものと、子どもの
立場からのものがあるといえる。逆に反対意見で
は子どもの立場からのものと自分の立場のものが
あると考えられる。表 11 に分類したものを示す。
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表 11　病児保育についての考え方（分類）
賛成意見 親の立場 ・親が対応しきれないときに大切
・子どもを見る人が必要　・安心して預けられる
子どもの立場 ・病児が他のところでからかわれてしまうかも
・環境が整ったところで必要な援助が受けられる
・周りの子どもに思いやりの心が芽生える
反対意見 子どもの立場 ・他の子どもにうつってしまう
自分の立場 ・保育士がうつってしまう　・病児保育で対応できるか分からない
ここで、病児保育について否定的な意見だった
3 名は、質問（5）の病児との関わりについて「不
安はある」と回答し、質問（9）の対応への自信
の得点は 2.8 点と 2.5、2.9 点と、平均点より低く
出ていた。また質問（10）の保育者効力感も 2 人
が 3.0 点で、1 人が 2.1 点であり、平均点よりも
低かった。このことより、病児との関わりに不安
があったり、病児への対応や保育士としての業務
にも自信が低いものは、病児保育について否定的
であることがうかがえる。子どもや自分の立場か
ら病児保育について否定的であるが、理由として
は保育士としての専門性の力量に不安をもってい
ることも考えられる。
これと関連することとして質問（5）で病児と
関わることへの不安について尋ねた結果、1 年生
のほうは 90％近い学生が不安傾向で、2 年生は
80％程度の学生が不安傾向であった。また、2 年
生のみに「不安はない」というものが 3 名いた。
3 人とも、病児への対応の自信についての得点と
保育者効力感の得点は高く出ていた。そのうち
の 2 名は病気についての知識力が高く、ある程度
理解できているために自信がもてているようであ
った。しかし残り 1 名については、知識はそれほ
ど高くなかった。その学生の「不安がない」理由
として「どこに行っても病気はある」と答えてお
り、理解力から不安がないのではなく保育者とし
ての心構えの違いから、不安はないと答えている
と思われる。
病児保育についての考え方は個々に違っていい
ものである。しかし一般の保育園に病児がいるこ
とが増えてきている今日では、保育士が病児との
対応を負担に思わないよう病気の知識をもって子
どもと自分を守る術を身につけていくことが重要
である。病児保育が必要とされている背景も知っ
たうえで、保育者としての自信を授業だけでなく
演習や実習などの日々の中で身につけていくこと
により、病児との関わりを肯定的に捉えられると
考えられる。
（３）保育園に病児がいることへの個人的意見と
保育者としての意見について
保育園に病児がいることに対して、個人的意見
としては「どちらとも言えない」という回答が多
かったが、「賛成」と「反対」では 1 年生は賛成
意見が多く、2 年生では僅かな差で反対意見が多
かった。ここでも、考察（2）で述べたように賛
成意見と反対意見では子どもや親、保育士の立場
からの意見の違いが出ていると考えられた。
次に保育者としての意見を見ると、1 年生では
「賛成」に回ったものが 2 人いたが、2 年生では
個人的意見のときとは「賛成」が 3 人減り、「反
対」が 3 人増えて違いが顕著に現われていた。1
年生の記述から個人的意見としては、「病児保育
についてまだ分からない」ために病児保育につい
て迷っていたが、保育士としての意見では「保育
士としての責任感」や「親子にとって良いこと」
を考えた上で病児保育について肯定的な意見にな
っていた。逆に 2 年生では、個人的意見で「家庭
環境の都合や子どもの居場所」を考えた上で病児
保育について否定はしていなかった。しかし保
育士としての意見では「特別扱いしすぎてしま
う」、「対処法を間違えたら」、「自分や他の子ども
にうつるかも」など保育士としての責任の重要性
や自分の健康についての考えから否定的な意見へ
変わっていた。1、2 年生ともに家庭の事情など
を考慮し病児を保育園に預けることに対しては理
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解を示していた。しかし病児を預かる立場になっ
たとき、保育士としての責任を考えた上で預かろ
うとする 1 年生と、責任の重さから預かることに
否定的になる 2 年生が浮かび上がってきた。1 年
生は学校が始まって 7 月ということで、保育士に
対して多くのことを望んでいたり自分に出来るこ
とを模索しているのかもしれない。逆に 2 年生は
実習やボランティアで実習生として現場へ出てい
った機会が多く、保育士としての責任をより強く
実感し否定的にならざるを得ないのではないだろ
うか。野崎らの研究 7）でも、実習ストレスが保
育者効力感に負の影響を及ぼしていることが明ら
かになっている。現場で様々なことを求められる
ことを経験した学生には、実習で経験することの
少ない病児との対応について負担に思う者が多い
のかもしれない。質問（8）では、保育園で子ど
もの体調が悪くなったとき対応について不安なこ
とを自由記述してもらったが、2 年生の方が具体
的な記述内容が多かった。保育士になったときの
具体的な想像が出来るからこそ、自分の行動のイ
メージがつかない場合に不安になりやすいと思わ
れる。保育者としての責任感があることは大切な
ことである。その重さに押しつぶされないために
も、対応策だけではなく保育は 1 人でするもので
はないという理解、保育者のための保健の学びも
必要になってくるといえる。
木村らの研究 8）では、保育士が保健活動を行
ううえで困ることについて、「けがや体調悪化時
の対処が適切に行えない」という割合が 4 割弱あ
り、看護師などの医療職がいない場合は「相談で
きない」と適切な指導や助言が受けられないこと
に困っていた。保育士も常に新たな知識を吸収す
るために学びつつ、日常の保育活動をしている。
病児の対応は健康児の対応と違った配慮が求めら
れることは多々あるために、それらを全て既習し
ておくことは難しいといえるだろう。そのため今
出来ないことに目を捉われすぎるのではなく、保
育士となってからもさらに学んで出来ることを増
やしていく、という姿勢でいることが良い保育に
つながると考える。
（4）病児への対応についての自信の程度
質問（9）の病児への対応の各項目について、
自信の程度を尋ねたところ 1、2 年生ともに「①
日常の健康観察」が高得点であった。観察や投
薬、発熱時の対応などある程度知識があり対応方
法が定かになっているものに対しての自信は低
くないようである。また他職員や保護者との連携
についても自信は「ある程度ある」と答える学生
が目立った。保育士としての対応での不安では、
「その子に合った対応」、「病院へ連れて行くかと
いう判断」という意見があったことからも、病児
の家族や他職員と意思疎通の必然性を考えている
と思われる。
逆に自信のなさが目立ったものには「⑦保護者
からの病気に関する質問」と「⑧病児の全把握」
であった。⑦については、保育者側に病気につい
ての十分な理解が必要であるとともに、どのよう
なことを聞かれるか分からないという点では自信
があるとは答えにくいと思われる。また、高橋 9）
によると、保育士のストレスの主な原因の第 1 位
は保護者であるという調査がある。現代ではモン
スターペアレントという言葉が浸透し、問題のあ
る保護者に振り回される教師像というものが問題
視されているが、これは学校に限ったことではな
く保育園にも通じることであろう。不当な要求で
ないとしても、保育の方向性が保護者と違ったと
きや子どもの対応で保護者を怒らせてしまうこと
も時にはあると思う。保育士として信用してもら
うためにも、保護者との関係性を良好にしようと
努力するとともに、保育士としての知識や技術が
あることを認めてもらおうとするかもしれない。
自分自身の力量が試されていると考えたとき、保
育者としての専門性の必要性を実感するとともに
対応能力に対しての不安を考える学生は多いであ
ろう。
保護者との関係性に関連することとして扇 1）
らの研究に、保護者は知識や情報を得ることのみ
でなく、励まされたり話を聴いてもらったりとい
うサポートも精神的な支えとして役立っている、
という見解がある。そのためただ保育の専門性を
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駆使するのではなく、相手の話を聴いて気持ちを
汲み取るという、人間性も保育者には必要である
といえる。保護者側からの質問に対して親身に
耳を傾けていくという聴き方も、保育学生にとっ
て身につけておくべき一つの専門性であると考え
る。
「⑧病児の全把握」は、対応まで考えると難し
いことであるが保育園にいる病児のことはきちん
と頭に入れておくべきことである。食事制限や運
動制限、投薬など日常的に気をつけるべきことは
多々ある。それを職員間で共通理解し、それぞれ
に支えあうことが 1 人の負担を減らすことにもな
る。ここでも考察（3）で述べたように、保育は
1 人では行わないということ、現場に出てから新
たに知ることや学んでいくことが多い、など現場
に出てから出来るようになることがある、と伝え
ていくことも保育士としての自信につながるはず
である。
おわりに
考察を踏まえて、保育学生に必要になってくる
こととして以下のものが考えられる。
（１）病気を身近なものとして意識し、他者の視
点から今自分に出来ることを考える
子どもの病気について知識と技術を学び自信を
もつことで、「想像できない」ことに対してもど
うすればいいか考えよう、と意識していけると考
える。そのためにも子どもがかかりやすい病気に
ついては身近なものとして考えた後、医療機関外
で行える具体的対処に的を絞って学生の理解力を
高めていくことが必要である。
病児との関わりを考えていくなかで、学生が最
も自信のなかったことは保護者との関係性であっ
た。そのために今保育士としての能力を高めてい
くことが、保育士となったうえでの強みや責任を
もてるようになることを理解させることが重要で
あろう。また、保護者が保育士に望むことに「話
を聴いてほしい」という精神的サポート役がある
ことも認識し、聴く力を身につけていくことが望
まれる。
（２）病気から子どもと自分を守ることが出来る
という意識
1、2 年生ともに病児保育の必要性を認識して
いた。しかし病児保育について否定的な意見の多
くは子どもの立場「他の子どもにうつる」という
ものと、保育者の立場「自分にうつる」というも
のがあった。病気の知識をもって子どもと自分を
守る術を身につけていくことが欠かせないことで
あると同時に、正しく健康管理することで予防で
きるという安心感をもたせることが大切であると
考える。
（３）常に保育される子どもの立場に立って考え
る姿勢
本研究では上記の（2）で述べたように、「他の
子どもにうつるから」という意見で病児保育に否
定的なものがあった。これは子どもの立場に立っ
た意見であるが、病児の立場に立って考えられた
意見が出てこなかった。子どもを預かるというこ
とは、責任を持って子どもが安全で健康にいられ
るようみていくことが求められている。ただし責
任感に捉われすぎるのではなく、目の前の子ども
と保護者の置かれている状況や彼らの感情に寄り
添って気持ちを考えていく中で、責任感とともに
保育というものにやりがいや使命感も生まれてく
るのではないだろうか。病児保育についての不安
が強くとも、まず目の前にいる子どもの立場に立
って考えられるならば必要な保育を必要な子ども
にしようという意識が生まれてくると思われる。
子ども第一で感情的になるのではなく、保育士と
しての責任や誇りから病児保育の必要性を問い直
すことができるであろう。
（４）病児との関わりについての自己認識
2 年生で病児保育の肯定的意見の特有なものと
して、「環境が整っているところがいい」、「必要
な援助があるから」というものが目立った。また
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1 年生に特有なものとして、保育園に病児がいる
ことで「他の子どもに思いやりの気持ちが育つ」
という肯定的意見があった。それぞれに大切な視
点に気づけており、どちらも重要である。そのた
め、学生たちが自分の意見と保育士に求められて
いることを踏まえた上で、病児がいることでの良
い点をどのように伸ばしていくか、気を付けるべ
き点をどのように改善していくかなどを考えてい
くことによって保育士としての保健に対する専門
性をさらに深く考えるきっかけとしていくことが
できるだろう。
（５）病児の権利についての認識
病児保育の肯定的意見として先ほど述べたよう
に、援助の環境を考えてのものがあり病児の適切
な対応の必要性が考えられているといえる。しか
し、病児の病気のみに意識がいきがちなことに
注意すべきでもあるだろう。病児を含め子どもは
皆、個人差をもって成長していく。病児だから
といって特別視しすぎるのではなく、個として
の「発達権」や「文化的生活の享受権」にもっと
目を向ける必要があるといえるだろう。子どもの
発達を考えることで病気に対する理解力の違いに
も目が向き、より適切な関わりをもつことができ
る。また、必要な医療的環境を整えることももち
ろん重要であるが、子どもの QOL に目を向けて
より良い生活の場を創っていくことが保育の専門
性につながると思う。病児の権利の認識を深める
ことで、病児保育に求められる保育も視野を広げ
て考えていくことが出来るであろう。
（６）保育者としての自己肯定感
病児との関わりについて、1、2 年生とも個人
的意見では家庭環境の都合や子どもの居場所を考
えた上で、病児が保育園にいることに対しての
賛成意見が多くなっている。保育士としての意見
では 1 年生は賛成意見が多かったが、2 年生では
対応の不安の強さから否定的意見が多くなってい
た。病気についての知識は 2 年生の方が多く実習
での経験もあるため、より現場を深く知っている
面で具体的な不安を強く実感すると思われる。否
定的な考えのものは、保育者効力感や対応への自
信も低かった。保育の学びを深めていくことで苦
手と感じるものも増えてくるのかもしれない。授
業や実習などで評価されることの多い学生が、一
つ一つの結果に対して振り返りを行ったり成長を
感じられるよう教員側が働きかけるなどして、自
己肯定感をもつことが病児との関わりを負担に思
わない一つの方法になると考える。
以上のように本研究からは、保育学生の病児に
対する考え方を検討してきた。しかし実際の現場
に出ている保育士の調査も踏まえて保育学生に還
元していくことで、より具体的な研究が出来るで
あろう。そのため今後は、現役保育士と病児との
関わりについて検討していきたい。
保育園における病児の先行研究では、保育園に
勤める看護師に視点をおいたものが多かった。し
かし冒頭でも述べたように保育士にも医療的な知
識や技術が求められてきている今日では、保育士
の病児への対応の現状や問題点などを検討してい
くことが不可欠である。保育士が病児への対応を
担っていくことは、親や子どもにとってさらに安
心で安全の保育を創りあげていけるはずである。
そのためにもまずは保育学生、保育士への支援を
第一に考えていくことが不可欠である。
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資料　保育専攻学生における病児保育についてのアンケート調査用紙
質問紙 1 ／ 4
（1）以下の病気について、どのような症状が出るか知っていますか。どちらかに○をつけてください。
① かぜ
② 麻疹（はしか）
③ 風疹（3 日はしか）
④ 気管支喘息（喘息）
⑤ 水痘（水ぼうそう）
⑥ 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
⑦ 咽頭結膜熱（プール熱）
⑧ 糖尿病
⑨ 伝染性紅斑（りんご病）
⑩ 手足口病
⑪ 膿化疹（とびひ）
⑫ アトピー性皮膚炎
⑬ 食物アレルギー
⑭ 熱性けいれん
（2）以下の病気についてどのような対処が必要か、分かる範囲で書いてください。
① かぜ
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
② 麻疹（はしか）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③ 風疹（3 日はしか）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
④ 気管支喘息（喘息）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑤ 水痘（水ぼうそう）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑥ 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑦ 咽頭結膜熱（プール熱）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑧ 糖尿病（Ⅰ型、Ⅱ型）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑨ 伝染性紅斑（りんご病）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑩ 手足口病
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑪ 膿化疹（とびひ）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑫ アトピー性皮膚炎
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
知っている　　・　　知らない
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質問紙 2 ／ 4
⑬ 食物アレルギー
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑭ 熱性けいれん
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（3）保育実習や施設実習で病気（障害を除き、風邪やはしかなど）をもった子どもと関わりましたか。関わった方は、（　）
に病気名を書いてください。
1　関わった（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2　関わらなかった
（4）発熱したり麻疹（はしか）にかかったりした子どもを保育園に代わって預かるのが、病児保育の園や施設です。あなた
は病児保育についてどう思いますか。またその理由を書いてください。
1　賛成　　　　　　　　2　反対　　　　　　　3　どちらともいえない
その理由
（5）病児保育を行っている園や施設ではなく、一般の保育園でも喘息やアレルギーなどの病気を持つ子どもが増えています。
あなたはそのような子どもたちと関わることについてどう思いますか。またその理由を書いてください。
1　不安はある　　　2　多少ある　　　　3　あまりない　　　4　不安はない
その理由
（6）病児保育の園や施設ではなく、一般の保育園に病気の子どもがいることについてあなた個人としての意見と理由を書い
てください。
1　賛成　　　　　　　　2　反対　　　　　　　3　どちらともいえない
その理由
（7）病児保育の園や施設ではなく、一般の保育園に病気の子どもがいることについて保育者としてのあなたの意見と理由を
書いてください。（学生の場合は保育士になったときのことを想定して）
1　賛成　　　　　　　　2　反対　　　　　　　3　どちらともいえない
その理由
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質問紙 3 ／ 4
（8）保育園で子どもの体調が悪化した場合、子どものお迎えまでの間の対応で不安なことは何か考えられますか。
（9）以下の事柄への対応について、自信の程度に○をつけてください。
ある ある程度ある どちらとも言えない あまりない ない
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
① 日常の健康観察
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
② 子どもの体調の判断
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
③ 発熱時の対応
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
④ 薬の飲ませ方、管理
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑤ 投薬前後の観察
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑥ 運動会やプール遊びの際の病児の観察
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑦ 保護者からの病気に関する質問
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑧ 病児の全把握
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑨ 病児に関する他職員との連携
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑩ 病児に関する保護者との連携
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
⑪ 健康管理についての知識と技術の行使
5 ・ 4 ・ 3 ・ 2 ・ 1
（10）以下の質問に対して、5 非常にそう思う、4 ややそう思う、3 どちらともいえない、2 あまりそうは思わない、1 ほと
んどそうは思わない、の 5 段階で自己評価してください。
非常にそう思う ややそう思う
どちらとも
いえない
あまりそう
は思わない
ほとんどそう
は思わない
5 4 3 2 1
１．私は、子どもにわかりやすく指導することができると思う。
5 4 3 2 1
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質問紙 4 ／ 4
２．私は、子どもの能力に応じた課題を出すことができると思う。
5 4 3 2 1
３．私が一生懸命努力しても、登園をいやがる子どもをなくすことはできないと思う｡
5 4 3 2 1
４．保育プログラムが急に変更された場合でも、私はそれにうまく対処できると思う。
5 4 3 2 1
５．私は保育者として、クラスのほとんどの子どもが理解できるように働きかけることは無理であると思う。
5 4 3 2 1
６．私は、クラスの子ども 1 人 1 人の性格を理解できると思う。
5 4 3 2 1
７．私が、やる気のない子どもにやる気を起こさせることは、むずかしいと思う。
5 4 3 2 1
８．私は、どの年齢の担任になっても、うまくやっていけると思う。
5 4 3 2 1
９．私のクラスにいじめがあったとしても、うまく対処できると思う。
5 4 3 2 1
10．私は、保護者に信頼を得ることができると思う。
5 4 3 2 1
11．私は、子どもの状態が不安定な時にも、適切な対応ができると思う。
5 4 3 2 1
12．私は、クラス全体に目をむけ、集団への配慮も十分できると思う。
5 4 3 2 1
13．私は、1 人 1 人の子どもに適切な遊びの指導や援助を行えると思う。
5 4 3 2 1
14．私は、園で子どもに基本的生活習慣を身につけさせることはなかなかむずかしいと思う。
5 4 3 2 1
15．私は、子どもの活動を考慮し、適切な保育環境（人的、物的）に整えることに十分努力できると思う。
5 4 3 2 1
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